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IZVLEČEK 
Uvod: Meritve gibljivosti sklepov so pomemben del celostne fizioterapevtske preiskave ter 
omogočajo fizioterapevtom natančnejšo oceno disfunkcije in napredka v procesu 
rehabilitacije. Pri opravljanju goniometričnih meritev z univerzalnim goniometrom lahko 
zaradi nenatančnosti preiskovalca dobimo napačne vrednosti obsega gibljivosti. Digitalni 
goniometrični sistem nima te težave, saj digitalni inklinometer pravilno izmeri obseg 
gibljivosti, ko je nameščen v skladu z navodili. Namen: Namen diplomskega dela je 
ugotoviti ponovljivost in zanesljivost goniometričnih meritev obsega gibljivosti kolena z 
digitalnim goniometričnim sistemom. Metode dela: V raziskavi je sodelovalo 40 študentov 
(21 žensk in 19 moških), povprečno starih 21,7 leta. Meritve so bile opravljene v dveh sejah 
z razmikom 48 ur. V vsaki seji so bile opravljene tri zaporedne meritve obsega gibljivosti 
ekstenzije in fleksije. Rezultati: Pri preverjanju ponovljivosti je bila najnižja vrednost 
intraklasnega koeficienta korelacije (0,754) opažena pri meritvah ekstenzije desnega 
kolenskega sklepa v prvi seji. Najvišja vrednost intraklasnega koeficienta korelacije (0,887) 
je bila pri meritvah ekstenzije levega kolenskega sklepa v seji 2. Vse meritve so imele 
vrednosti intraklasnega koeficienta korelacije višje od 0,75, kar pomeni dobro ponovljivost. 
Meritve fleksije so se izkazale za bolj ponovljive od meritev ekstenzije. Pri računanju 
zanesljivosti ekstenzije je bila najvišja vrednost intraklasnega koeficienta korelacije (0,898) 
izračunana glede na povprečje treh meritev. Pri meritvah zanesljivosti fleksije je bila najvišja 
vrednost intraklasnega koeficienta korelacije (0,897) izračunana glede na mediano treh 
meritev. Vse meritve so imele vrednosti intraklasnega koeficienta korelacije višje od 0,75, 
kar pomeni dobro zanesljivost. Razprava in zaključek: Digitalni goniometrični sistem je 
ponovljiva in zanesljiva metoda za merjenje obsega gibljivosti. Z digitalnim goniometričnim 
sistemom ni mogoče izmeriti prstnih sklepov in samo nameščanje digitalnega inklinometra 
na ude je lahko zamudno. 
 
Ključne besede: fizioterapija, obseg gibljivosti, digitalni goniometrični sistem, 
ponovljivost, zanesljivost 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Measurements of range of motion are an important part of a full physical 
examination, which gives insight of precise assessment about dysfunction and progress in 
the process of rehabilitation to medical workers. Using universal goniometer for measuring 
range of motion, can lead to incorrect measurements due to researcher’s inaccuracy. By 
usage of digital goniometric system, we can avoid this problem, as the correct range of 
motion measurement is made by the device itself, when set up in a right way. Purpose: The 
aim of this research work is to evaluate repeatability and reliability of measurements of knee 
range of motion with digital goniometric system. Methods:  40 healthy subjects (21 women 
and 19 men), with an average age of 21,7 years, participated in the study. Measurements 
were taken in two session in a span of 48 hours. Three measurements of extension and 
flexion were taken in each session. Results: The lowest intraclass correlation coefficient for 
repeatability was 0.754 for measuring extension in right knee in the first session. The highest 
intraclass correlation coefficient was 0.887 for measuring extension in left knee joint in the 
second session. All measurements had intraclass correlation coefficient value higher than 
0.75 which means good repeatability. Measurements of flexion had higher ICC value that of 
extension. The highest intraclass correlation coefficient for reliability based on average of 
three measurements was 0.898 for measuring extension of knee joint. The highest intraclass 
correlation coefficient based on median of three measurements for measuring flexion of knee 
joint was 0.897. All measurements had intraclass correlation coefficient values higher than 
0.75, which means good reliability. Measurements of flexion were more reliable than those 
of extension. Discussion and conclusion: Digital goniometric system is a repeatable and 
reliable method for measuring range of motion. Digital goniometric system is unusable for 
measuring finger joints and setting up digital inclinometer on body parts can be time-
consuming. 
Keywords: physiotherapy, range of motion, digital goniometric system, repeatability, 
reliability 
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1 UVOD 
Meritve gibljivosti sklepov so pomemben del celostnega fizioterapevtskega pregleda. 
Zdravstvenim strokovnjakom omogočajo podrobnejšo oceno disfunkcije in napredka v 
procesu okrevanja (Jakovljević, Hlebš, 2017). 
Goniometrija je merjenje obsega gibljivosti sklepov s pomočjo kotomera ali goniometra. 
Izraz izhaja iz grških besed gonia, kar pomeni kot, in metron, kar pomeni merjenje. 
Goniometrija nam omogoča objektivno izražanje o vrednosti gibljivosti nekega sklepa tako, 
da pri zaporednih ponovitvah dobimo enake rezultate (Jakovljević, Hlebš, 2017). 
Pri opravljanju goniometričnih meritev z univerzalnim goniometrom lahko pride do napačno 
izmerjenega obsega gibljivosti zaradi nenatančnosti preiskovalca. Digitalni goniometrični 
sistem nima te težave, saj digitalni inklinometer pravilno izmeri obseg gibljivosti, ko je 
nameščen v skladu z navodili.  
1.1 Teoretična izhodišča 
Kolenski sklep (articulatio genus) je anatomsko sestavljen in mehansko kombiniran dvoosni 
čepasto-tečajast sklep (trochoginglymus), v katerem artikulirajo distalni del stegnenice, 
proksimalni del golenice in pogačica (Jakovljević, Hlebš, 2017). Konveksno sklepno 
površino tvorita kondila stegnenice, ki sta ločena z jamo (fossa intercondylaris). Ob vsakem 
kondilu je še manjša zadebelitev (lateralni in medialni kondil), kamor se naraščajo mišice in 
vezi. Medialna površina je večja in ovalna ter nekoliko vdolbena, lateralna površina pa je 
manjša, trikotna ter ravna. Skladnost sklepnih površin med stegnenico in golenico 
povečujeta dva vezivno-hrustančna vložka (menisci articulares). Slednja opravljata več 
različnih biomehanskih nalog, med drugim prenašanje obremenitev, vodenje rotacije in 
stabiliziranje translacijskega gibanja (Flandry, Hommel, 2011). Pred kondiloma stegnenice 
je sedlasta sklepna gladčina (facies patellaris), po kateri drsi pogačica. Patella je sezamoidna 
kost, na zadajšnji strani ima sklepno gladčino (facies articularis) za stik s kondiloma 
stegnenice (Jakovljević, Hlebš, 2017). 
Sprednja in zadnja križna vez pomagata pri stabilizaciji kolenskega sklepa. Sprednja križna 
vez vsebuje dva snopa, anteromedialnega, ki je bolj napet v ekstenziji, in posterolateralnega, 
ki je bolj napet pri fleksiji. Zadnja križna vez ima tudi dva snopa, posteromedialnega, ki je 
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bolj napet v ekstenziji, in anterolateralnega, ki je bolj napet v fleksiji (Flandry, Hommel, 
2011). V kolenskem sklepu so mehko tkivne strukture najbolj sproščene in sklepne površine 
v najmanjšem medsebojnem stiku, ko je koleno v fleksiji, ko je koleno v popolni ekstenziji, 
pa je kolenski sklep najbolj stabilen (Jakovljević, Hlebš, 2017). 
Zdravo koleno ima 130o–140o fleksije in 0o ekstenzije (Perret et al., 2011). Ekstenzije v 
kolenu je sicer lahko tudi več kot 0° (5°–10°), kar je pri otrocih še vedno znotraj mej normale. 
Obseg gibljivosti je opredeljen kot obseg, znotraj katerega se lahko sklep fiziološko giblje 
(Levangie, 2011; Williams, 1995). Ko je obseg gibljivosti omejen, je težko izvajati nekatere 
dejavnosti vsakdanjega življenja. 
 
Goniometrija je najpogosteje uporabljena tehnika za merjenje gibljivosti sklepov. Terapevti 
jo izvajajo že od leta 1920 (Clarkson, Gilewich, 1989). Tehnika se uporablja na mnogih 
področjih, namenjenih raziskovanju in zdravljenju človekovega gibalnega sistema 
(Jakovljević, Hlebš, 2017). 
V fizioterapiji se tehnika goniometrije pogosto uporablja za ocenjevanje omejitev gibanja v 
pacientovih sklepih. Uporabnost goniometričnih meritev za pridobivanje objektivnih ocen 
pacientovega začetnega stanja in napredka pa je odvisna od zanesljivosti meritev (Gogia, et 
al., 1987). Paciente med terapevtskim postopkom večkrat pregledajo in ocenijo različni 
fizioterapevti, zato je potrebno, da so rezultati meritev vsakega od fizioterapevtov kar se le 
da objektivni in zanesljivi. Tako je potrebna naprava in postopek, ki imata čim manjše 
merilne napake (Dos Santos et al., 2016). 
Univerzalni goniometer se pogosto uporablja kot standardni način za ocenjevanje obsega 
gibljivosti sklepov. Vendar pa ima kar nekaj omejitev, kot je uporaba obeh rok terapevta, 
kar lahko vodi do tresljajev rok ter posledično do napak v meritvah (Behnoush et al., 2016). 
Je cenovno ugoden in na voljo ter daje zanesljive rezultate, če je uporabljen primerno 
(Shamsi et al., 2019). Poleg tega je lahek za uporabo in neinvaziven. Kljub njegovim 
uporabnim prednostim, pa je bilo v preteklosti ugotovljeno, da je zaradi nenatančnosti, 
povezane s poravnavo obeh krakov, zanesljivost univerzalnega goniometra nizka (Rome in 
sodelavci, 1996). Ravno nasprotno pa so v novejših raziskavah (Shamsi et al., 2019) 
ugotovili, da je zanesljivost univerzalnega goniometra visoka. Prav tako pa obstajajo 
raziskave, v katerih so dobili vrednosti IKK 0,26–0,95 (Riddle et al., 1987; Hayes et al., 
2001; Mullaney et al., 2010). 
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Merjenje obsega gibljivosti z inklinometri naj ne bi imelo teh pomanjkljivosti, kot jih ima 
merjenje z univerzalnim goniometrom (Green et al., 1998; Hoving et al., 2002; de Winter et 
al., 2004; Valentine, Lewis, 2006; Tveita et al., 2008; Kolber et al., 2010; Cadogan et al., 
2011). Zanesljivost meritev z inklinometrom naj bi bila boljša oziroma podobna 
goniometričnim meritvam z univerzalnim goniometrom. Inklinometri naj bi bili še posebej 
priročni in so lahko digitalni ali analogni (ki so osnovani na gravitaciji), njihova cena pa je 
zelo različna. Najbolj kakovostni so digitalni inklinometri, kar se kaže tudi v njihovi visoki 
ceni, ki znatno presega ceno tako za gravitacijske kot univerzalne goniometre (de Winter et 
al., 2004; Kolber et al., 2010; Mullaney et al., 2010). 
Digitalne naprave so lahke in prenosljive, njihova uporaba pa je podobna goniometru 
(Behnoush et al., 2016). Edina slaba lastnost je, kot omenjeno, višja cena v primerjavi z 
univerzalnim goniometrom (Kolber et al., 2012). Meritve so opravljene tako, da dve senzorni 
ročki elektronskega goniometra pravilno položimo na želena proksimalna in distalna 
segmenta sklepa. Ko segmenta spremenita položaj, programska oprema izmeri kot med 
ročkama (Shamsi et al., 2019). Shamsi in sodelavci (2019) so v svoji raziskavi ugotovili, da 
je zanesljivost elektronskega goniometra (avtor ne navaja modela, proizvajalca in države) 
večja od zanesljivosti univerzalnega goniometra. 
Ponovljivost (angl. repeatability) pomeni, da bo metoda merjenja pri neposrednih 
zaporednih meritvah (npr. pri treh zaporednih meritvah kot v naši raziskavi) dajala 
konsistentne rezultate. Zanesljivost pomeni, da bodo izmerjeni rezultati skozi čas (npr. pri 
dveh meritvah z razmikom vsaj 48 ur) podobni ali enaki (Vidmar, Jakovljević, 2016). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti ponovljivost in zanesljivost goniometričnih meritev 
obsega gibljivosti kolena, opravljenih z digitalnim goniometričnim sistemom. 
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3 METODE DELA 
Meritve so bile opravljene v kabinetu na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Okolijski pogoji 
so bili za vse meritve enaki. Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko Republike 
Slovenije (številka zadeve: 0120-365/2020). 
3.1 Preiskovanci 
V raziskavi so sodelovali zdravi študentje Univerze v Ljubljani. Sodelovanje pri raziskavi je 
bilo prostovoljno. Pred meritvami so bili preiskovanci seznanjeni z namenom in potekom 
raziskave ter podpisali soglasje za sodelovanje v raziskavi (priloga 8.1).  
3.2 Naprave in pripomočki 
Digitalni goniometični sistem MobeeMed (SportMed A.G. SA, Luksemburg) je sestavljen 
iz prenosnega računalnika s programsko opremo proizvajalca in brezžičnega senzorja (Slika 
1). Uporablja se za merjenje pasivnega in aktivnega obsega gibljivosti sklepov. 
Senzor je prek radiovmesnika povezan z računalniškim digitalnim senzorjem. Računalnik 
avtomatsko zajema in shranjuje podatke. Digitalni goniometrični sistem deluje na način, da 
meri spremembo naklona segmenta na katerega je pritrjen digitalni inklinometer. Zaradi 
delovanja tega sistema mora biti proksimalni telesni segment stabiliziran, gibajoč pa je lahko 
samo distalni. Napravo se namesti na pacientov opazovani del telesa, nato pa se v izbrani 
ravnini gibanja izmeri kot med začetno, ničelno, in končno pozicijo sklepa. Če ničelni 
položaj ni mogoč, ga vnesemo v program za kasnejše pravilne vrednosti obsega gibljivosti. 
Preiskovanci morajo vse gibe opravljati enakomerno in nadzorovano, ker so lahko vrednosti 
obsega gibljivosti zaradi sunkovitih gibov napačne. Sunek lahko povzroči prehod distalnega 
premikajočega dela telesa v območje pasivne gibljivosti. Ker naprava zazna maksimalno 
spremembo v kotu, bi bile zaradi tega vrednosti obsega gibljivosti napačne. 
Sistem je primeren za uporabo pri vseh pacientih, ne glede na spol, višino in postavo. Meritve 
prstov in prstnih sklepov zaradi njihove premajhne velikosti niso mogoče. Digitalni 
inklinometer iz higienskih razlogov ne sme biti pritrjen na rano oziroma na poškodovan del 
kože.  
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Z meritvami ekstenzije in fleksije smo začeli na desni nogi. Po goniometričnih meritvah 
desne noge so bile meritve opravljene še na levi nogi, nato pa je bil postopek merjenja še 
dvakrat ponovljen. Celoten postopek je bil ponovljen čez najmanj 48 ur. 
Pri meritvah ekstenzije je preiskovanec sedel na robu mize tako, da je imel kolenski sklep 
pod pravim kotom (Slika 3). Digitalni inklinometer je bil s paščkom pritrjen na lateralno 
stran goleni, nad zunanjim gležnjem. Preiskovanec je vsako koleno pred meritvami 
digitalnega goniometričnega sistema iztegnil že štirinajstkrat, kar je pomenilo, da je bil z 
gibom že seznanjen. Ko je koleno iztegnil je naprava sama zmerila spremembo kota, ki jo je 
program avtomatično shranil v računalnik ter odštel 90°, da je bil rezultat meritve ekstenzije 
pravilen (Slika 3). Če je bil rezultat pozitiven, je šlo za hiperekstezijo, če je bil negativen, je 
šlo za nepopolno ekstenzijo. Če je bil rezultat enak 0, pa je šlo za popolno ekstenzijo. 
 
Slika 2: Začetni položaj (levo) in končni položaj (desno) za merjenje obsega gibljivosti 
ekstenzije kolena 
Pri meritvah fleksije je preiskovanec ležal na trebuhu, preko medenice pa je imel pritrjen in 
zategnjen stabilizacijski pas (Slika 4). Digitalni inklinometer je bil pritrjen na lateralno stran 
goleni, nad zunanjim gležnjem, tako, kot pri ekstenziji. Preiskovanec je vsako koleno pred 
meritvami digitalnega goniometričnega sistema pokrčil že štirinajstkrat, kar je pomenilo, da 
je bil z gibom že seznanjen. Preiskovanec je ob znaku flektiral koleno (Slika 4). Digitalni 
inklinometer je zaznal spremembo v naklonu in program jo je shranil v računalnik.  
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Slika 3: Začetni položaj (levo) in končni položaj (desno) za merjenje obsega gibljivosti 
fleksije kolena 
3.4 Statistične metode 
Rezultati meritev so bili predstavljeni z opisno statistiko (povprečja (standardni odklon)). Za 
preverjanje normalne porazdelitve podatkov smo uporabili Kolmogorov-Smirnov test. Za 
ugotavljanje razlik med posameznimi meritvami ter za ugotavljanje razlik med spoloma, za 
slednje smo posamezne meritve združili v skupine glede na vrsto giba, koleno in spol, je bila 
opravljena enosmerna analiza variance za ponovljene meritve (p ≤ 0,05). Če je analiza 
variance pokazala statistično pomembno razliko, je bil opravljen Bonferronijev »post hoc« 
test (p ≤ 0,05). Ponovljivost in zanesljivost smo vrednotili z intraklasnim koeficientom 
korelacije (IKK (2,1)). Pri tem so ocene vrednosti IKK, ki so bile nižje od 0,50, pomenile 
slabo ponovljivost in zanesljivost, ocene 0,50–0,75 zmerno ponovljivost in zanesljivost, 
ocene 0,75–0,90 dobro ponovljivost in zanesljivost, ocene, večje od 0,90, pa so predstavljale 
odlično zanesljivost (Terry, Mae, 2016). Mejna vrednost IKK > 0,75 je bila »a priori« 
izbrana kot kazalnik sprejemljive ponovljivosti in zanesljivosti (Kramer, Feinstein, 1981). 
Prav tako smo izračunali koeficient variacije (KV = SD/povprečje × 100) med posamezniki 
ter pri vsakem posamezniku tudi standardno napako merjenja (SNM = SO × √1 – IKK) in 
najmanjšo zaznano spremembo (NZS = 1,96 × √2 × SNM) (Atkinson, Nevill, 1998). 
Za statistično analizo smo uporabili statistični program MedCalc Statistical Software 
version 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 
2014), Microsoft Excel (verzija 2013, Microsoft Corporation, Redmond, ZDA) in IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. (IBM Corp. Released 2017. Armonk, NY: IBM 
Corp.).  
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4 REZULTATI 
V raziskavi je sodelovalo 40 zdravih preiskovancev. Med njimi je bilo 21 (52,5 %) žensk in 
19 (47,5 %) moških. Moški so bili statistično pomembno višji, težji in imeli višji indeks 
telesne mase (Tabela 1). 
Tabela 1: Demografski in antropometrični podatki preiskovancev 
 Starost  
(leta) 
?̅?𝑥 (SO) 
Telesna višina 
(cm) 
?̅?𝑥 (SO) 
Telesna masa 
(kg) 
?̅?𝑥 (SO) 
Indeks telesne 
mase (kg/m²) 
?̅?𝑥 (SO) 
Vsi 21,7 (1,1) 175,1 (9,4) 73,3 (13,3) 23,8 (3,1) 
Ženske 21,5 (0,8) 168,7 (6,5) 64,5 (9,8) 22,6 (2,5) 
Moški 21,8 (1,3) 182,2 (7,0) 83,0 (9,8) 25,1 (3,2) 
P 0,391 0,001 0,001 0,003 
Legenda: ?̅?𝑥 = povprečje; SO = standardni odklon 
4.1 Obseg gibljivosti kolenskega sklepa v smeri ekstenzije  
Pri meritvah ekstenzije v levem kolenu ni bilo statistično pomembnih razlik med 
zaporednimi meritvami v prvi in drugi seji (Tabela 2). Prav tako ni bilo pomembnih razlik 
med sejama (Tabela 2). 
Tabela 2: Povprečja meritev obsega gibljivosti levega kolenskega sklepa v smeri ekstenzije 
v obeh sejah 
 Levo koleno 
 Meritev 1 2 3 P 
Ekstenzija 
(°) 
𝒙𝒙� (SO) 
Seja 1 8,5 (5,9) 8,6 (5,7) 7,8 (5,4) 0,350 
Seja 2 8,5 (5,7) 8,9 (5,6) 8,6 (6,0) 0,587 
P  1,000 0,488 0,295  
Legenda: ?̅?𝑥 = povprečje; SO = standardni odklon  
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Pri meritvah ekstenzije v desnem kolenu so bile statistično pomembne razlike med 
zaporednimi meritvami v prvi in drugi seji (Tabela 3). V prvi seji so bile statistično 
pomembne razlike med prvo in drugo meritvijo (p = 0,035), kjer je povprečna razlika znašala 
1,2o, ter med prvo in tretjo meritvijo (p = 0,017), pri katerih je povprečna razlika znašala 
1,8° (Tabela 3). V drugi seji so bile statistično pomembne razlike med prvo in tretjo meritvijo 
(p = 0,004), kjer je razlika v povprečju znašala 1,8° (Tabela 3). Med zaporednimi meritvami 
v obeh sejah pa ni bilo statistično pomembnih razlik (Tabela 3). 
Tabela 3: Povprečja meritev obsega gibljivosti desnega kolenskega sklepa v smeri 
ekstenzije v obeh sejah 
 Desno koleno 
 Meritev 1 2 3 P 
Ekstenzija 
(°) 
?̅?𝑥 (SO) 
Seja 1 10,1 (6,2)*# 8,9 (5,6)* 8,3 (5,7)# 0,013 
Seja 2 10,0 (5,5)# 8,9 (5,8) 8,2 (6,0)# 0,001 
P  0,783 0,900 0,865  
Legenda: 𝑥𝑥 �= povprečje; SO = standardni odklon; *,# = statistično pomembna razlika 
4.2 Obseg gibljivosti kolenskega sklepa v smeri fleksije  
Pri meritvah fleksije v levem kolenu ni bilo statistično pomembnih razlik med zaporednimi 
meritvami v prvi in drugi seji (Tabela 4). Prav tako ni bilo statistično pomembnih razlik med 
sejama (Tabela 4). 
Tabela 4: Povprečja meritev obsega gibljivosti levega kolenskega sklepa v smeri fleksije v 
obeh sejah  
 Levo koleno 
 Meritev 1 2 3 P 
Fleksija 
(°) 
𝒙𝒙� (SO) 
Seja 1 130,3 (8,8) 130,6 (10,1) 131,1 (9,3) 0,582 
Seja 2 129,9 (9,7) 131,1 (9,3) 129,6 (9,0) 0,151 
P  0,655 0,935 0,213  
Legenda: 𝑥𝑥 �= povprečje; SO = standardni odklon  
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Pri meritvah fleksije v desnem kolenu ni bilo statistično pomembnih razlik med zaporednimi 
meritvami v prvi in drugi seji (Tabela 5). Prav tako ni bilo statistično pomembnih razlik med 
sejama (Tabela 5). 
Tabela 5: Povprečja meritev obsega gibljivosti desnega kolenskega sklepa v smeri fleksije 
v obeh sejah  
 Desno koleno 
 Meritev 1 2 3 P 
Fleksija 
 (°) 
?̅?𝑥 (SO) 
Seja 1 128,9 (9,2) 130,8 (9,3) 130,3 (9,5) 0,073 
Seja 2 130,3 (7,5) 130,5 (9,0) 130,6 (7,9) 0,883 
P  0,090 0,756 0,746  
Legenda: ?̅?𝑥 = povprečje; SO = standardni odklon 
4.3 Razlika v obsegu gibljivosti levega in desnega kolenskega 
sklepa med spoloma 
Pri meritvah ekstenzije v levem kolenu so bile statistično pomembne razlike med spoloma 
(Tabela 6). Prav tako so bile statistično pomembne razlike med spoloma pri meritvah 
ekstenzije desnega kolena (Tabela 6). Pri meritvah ekstenzije levega in desnega kolena pri 
ženskah ni bilo statistično pomembnih razlik (Tabela 6). Prav tako ni bilo statistično 
pomembnih razlik pri meritvah ekstenzije levega in desnega kolena pri moških (Tabela 6). 
Tabela 6: Povprečja meritev obsega gibljivosti kolenskega sklepa v smeri ekstenzije glede 
na koleno in spol 
  Ženske Moški P 
Ekstenzija (°) 
?̅?𝑥 (SO) 
Levo koleno 7,0 (4,7) 10,1 (6,2) < 0,0001 
Desno koleno 7,1 (4,8) 11,1 (6,1) < 0,0001 
P  1,000 0,019  
Legenda: ?̅?𝑥 = povprečje; SO = standardni odklon  
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Pri meritvah fleksije levega in desnega kolena pri ženskah ni bilo statistično pomembnih 
razlik med spoloma (Tabela 7). Prav tako ni bilo statistično pomembnih razlik pri meritvah 
fleksije levega in desnega kolena pri moških (Tabela 7). Pri meritvah fleksije levega kolena 
med spoloma je prišlo do statistično pomembnih razlik (Tabela 7). Prav tako so bile 
statistično pomembne razlike pri meritvah fleksije desnega kolena med spoloma (Tabela 7).  
Tabela 7: Povprečja meritev obsega gibljivosti kolenskega sklepa v smeri fleksije glede na 
koleno in spol 
  Ženske Moški P 
Fleksija (°) 
?̅?𝑥 (SO) 
Levo koleno 132,7 (8,0) 127,9 (10,2) < 0,0001 
Desno koleno 132,7 (7,1) 127,6 (9,5) < 0,0001 
P  1,000 1,000  
Legenda: ?̅?𝑥 = povprečje; SO = standardni odklon  
4.4 Ponovljivost goniometričnih meritev 
Izračunane vrednosti IKK so bile pri vseh meritvah večje od 0,75 in manjše od 0,9, kar 
odraža dobro ponovljivost (Tabela 8). Najnižja vrednost IKK pa je bila pri meritvah 
ekstenzije desnega kolenskega sklepa v prvi seji (Tabela 8). Najvišja vrednost IKK je bila 
pri meritvah ekstenzije levega kolenskega sklepa v drugi seji (Tabela 8). 95-odstotni interval 
zaupanja je bil najširši pri meritvah ekstenzije desnega kolenskega sklepa v prvi seji (Tabela 
8). To lahko pomeni zmerno ali dobro ponovljivost meritev. Najožji 95-odstotni interval 
zaupanja pa je bil pri meritvah ekstenzije levega kolenskega sklepa v drugi seji (Tabela 8). 
To lahko pomeni dobro ali odlično ponovljivost meritev. Meritve fleksije so se izkazale za 
bolj ponovljive od meritev ekstenzije, meritve v drugi seji pa so imele višjo vrednost IKK 
kot meritve v prvi seji. 
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Tabela 8: Ponovljivost meritev  
Gib, koleno/seja IKK 95% IZ 
Ekstenzija, desno/1 0,754 0,623–0,852 
Ekstenzija, desno/2 0,844 0,741–0,911 
Ekstenzija, levo/1 0,785 0,670–0,871 
Ekstenzija, levo/2 0,887 0,818–0,934 
Fleksija, desno/1 0,822 0,722–0,895 
Fleksija, desno/2 0,876 0,802–0,928 
Fleksija, levo/1 0,874 0,799–0,926 
Fleksija, levo/2 0,851 0,765–0,913 
Legenda: IKK = intraklasni korelacijski koeficient; 95% IZ = 95-odstotni interval 
zaupanja 
4.5 Zanesljivost goniometričnih meritev 
Izračunane vrednosti IKK so bile pri vseh izbranih vrednostih večje od 0,50 in manjše od 
0,9, kar odraža zmerno do dobro zanesljivost (Tabela 9). Najnižja vrednost IKK je bila pri 
meritvah, kjer smo upoštevali le tretjo meritev ekstenzije levega kolenskega sklepa (Tabela 
9). Najvišja vrednost IKK je bila pri povprečju treh meritev ekstenzije desnega kolenskega 
sklepa (Tabela 9). 95-odstotni interval zaupanja je bil najširši pri meritvah ekstenzije levega 
kolenskega sklepa. To lahko pomeni zmerno ali dobro zanesljivost meritev (Tabela 9). 
Najožji 95-odstotni interval zaupanja je bil pri meritvah fleksije levega kolenskega sklepa 
(Tabela 9). To lahko pomeni dobro ali odlično zanesljivost meritev.  
Tabela 9: Zanesljivosti goniometričnih meritev ekstenzije 
 LEVA DESNA 
  IKK 95% IZ IKK 95% IZ 
Prva meritev 0,780 0,620–0,878 0,771 0,606–0,872 
Druga meritev 0,822 0,688–0,901 0,786 0,630–0,881 
Tretja meritev 0,696 0,496–0,826 0,802 0,655–0,890 
Povprečje treh meritev 0,857 0,747–0,922 0,898 0,816–0,945 
Povprečje prvih dveh meritev 0,864 0,757–0,927 0,838 0,714–0,911 
Povprečje zadnjih dveh meritev 0,827 0,697–0,904 0,863 0,756–0,925 
Mediana treh meritev 0,83 0,70–0,91 0,831 0,703–0,907 
Največja izmerjena vrednost treh meritev 0,859 0,750–0,923 0,869 0,767–0,928 
Najmanjša izmerjena vrednost treh meritev 0,771 0,606–0,872 0,847 0,731–0,916 
Legenda: IKK= intraklasni korelacijski koeficient; 95% IZ= 95-odstotni interval zaupanja 
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Izračunane vrednosti IKK so bile pri vseh meritvah večje od 0,50 in manjše od 0,9, kar 
odraža zmerno do dobro zanesljivost (Tabela 10). Najnižja vrednost IKK je bila pri tretji 
meritvi fleksije levega kolenskega sklepa (Tabela 10). Najvišja vrednost IKK je bila pri 
mediani treh meritev ekstenzije desnega kolenskega sklepa (Tabela 10). 95-odstotni interval 
zaupanja je bil najširši pri meritvah ekstenzije levega kolenskega sklepa (Tabela 10). To 
lahko pomeni zmerno ali dobro zanesljivost meritev. Najožji 95-odstotni interval zaupanja 
je bil pri meritvah fleksije levega kolenskega sklepa (Tabela 10). To lahko pomeni dobro ali 
odlično zanesljivost meritev.  
Tabela 10: Zanesljivost goniometričnih meritev fleksije 
 LEVA DESNA 
  IKK 95% IZ IKK 95% IZ 
Prva meritev 0,862 0,754–0,924 0,795 0,644–0,886 
Druga meritev 0,816 0,679–0,898 0,819 0,682–0,900 
Tretja meritev 0,716 0,525–0,838 0,781 0,622–0,878 
Povprečje treh meritev 0,881 0,787–0,935 0,872 0,771–0,930 
Povprečje prvih dveh meritev 0,890 0,801–0,940 0,868 0,765–0,928 
Povprečje zadnjih dveh meritev 0,833 0,706–0,908 0,828 0,697–0,905 
Mediana treh meritev 0,897 0,814–0,944 0,864 0,757–0,926 
Največja izmerjena vrednost treh meritev 0,864 0,758–0,926 0,888 0,799–0,939 
Najmanjša izmerjena vrednost treh meritev 0,788 0,634–0,882 0,751 0,577–0,859 
Legenda: IKK = intraklasni korelacijski koeficient; 95% IZ = 95-odstotni interval 
zaupanja 
4.6 Najmanjša zaznana sprememba goniometričnih meritev 
Najmanjša vrednost standardne napake merjenja je bila pri ekstenziji levega kolena, največja 
pa pri fleksiji levega kolena (Tabela 11). Najmanjša vrednost najmanjše zaznane spremembe 
je bila pri ekstenziji levega kolena, največja pa pri fleksiji levega kolena (Tabela 11).  
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Tabela 11: Standardna napaka merjenja in najmanjša zaznana sprememba 
 SNM NZS 
Ekstenzija, desna noga 2,6 7,2 
Ekstenzija, leva noga 2,6 7,2 
Fleksija, desna noga 3,8 10,5 
Fleksija, leva noga 3,9 10,9 
Legenda: SNM = standardna napaka merjenja; NZS = najmanjša zaznana sprememba 
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti ponovljivosti in zanesljivosti goniometričnih 
meritev obsega gibljivosti kolena z digitalnim goniometričnim sistemom, saj je uporabnost 
meritev odvisna od njihove zanesljivosti (Jakovljević, Hlebš, 2017). Izmerjeni so bili obsegi 
gibljivosti ekstenzije in fleksije kolenskega sklepa. Obseg gibljivosti je bil izmerjen na levem 
in desnem kolenu preiskovancev, ki so izpolnjevali vključitvene kriterije ter hkrati niso 
izpolnjevali nobenega izmed izključitvenih kriterijev. Pri vsaki meritvi je bil preiskovanec 
postavljen v pravilen položaj, pravilnost katerega se je tudi med samo meritvijo neprestano 
spremljala, da ne bi prihajalo do nepravilnih gibov.  
5.1 Položaj preiskovancev med meritvami 
Položaj meritev je bilo potrebno spremeniti, čeprav je v literaturi (Jakovljević, Hlebš, 2017; 
Norkin, White, 2016) predlagano drugače. Za drugačne položaje smo se odločili zaradi 
mesta namestitve senzorja, saj bi z merjenjem v sicer priporočenih položajih naprava 
izmerila nepravilne vrednosti in podatki ne bi bili uporabni.  
5.2 Izmerjene vrednosti in primerjava z normativnimi vrednostmi 
Dobljene povprečne vrednosti fleksije kolena so bile v skladu s standardnimi vrednostmi 
obsega gibljivosti zdravega kolena. Vrednosti ekstenzije niso bile skladne z drugimi 
normativnimi vrednostmi, saj obsega gibljivosti nismo merili v standardnem položaju 
(Perret et al., 2011), in tako je prišlo do zmanjšanega obsega gibljivosti zaradi raztega mišice 
rectus femoris, ki poteka preko kolčnega in kolenskega sklepa.  
Povprečne vrednosti ekstenzije so bile nižje od standardnih. Razlog za nižje vrednosti je v 
položaju, saj  je oseba sedela in je bil kolčni sklep v 90° fleksije. Ko je oseba hotela iztegniti 
koleno, je prišlo do raztega mišic semitendinosus, semimebranosus in biceps femoris, ki 
potekajo preko kolčnega in kolenskega sklepa. Posledično oseba ni zmogla popolnoma 
iztegniti kolena. 
Ženske so v povprečju dosegle večje vrednosti obsega gibljivosti tako fleksije kot ekstenzije. 
Slednje so v raziskavi tudi ugotovili Soucie in sodelavci (2010), kjer so ženske podobne 
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starosti v povprečju imele obseg fleksije kolena večji za 3,4° od moških (Tabela 12). Soucie 
in sodelavci (2010) so v raziskavi dobili višje vrednosti fleksije pri ženskah in pri moških, 
kot so bile izmerjene v naši raziskavi (Tabela 12). McKay in sodelavci (2017) so v raziskavi 
izmerili povprečno vrednost fleksije kolena ljudem podobne starosti, kot so bili preiskovanci 
v tej raziskavi, in ugotovili, da imajo ženske 1° več fleksije kolenskega sklepa v primerjavi 
z moškimi (Tabela 12). V primerjavi z našo raziskavo so preiskovanci dosegali večje 
vrednosti obsega gibljivosti fleksije (Tabela 12). Povprečna vrednost fleksije kolena ljudi 
starih, 25–39 let, je bila 3,7° večja od povprečne fleksije naših preiskovancev (Roach, Miles, 
1991) (tabela 12). Povprečna vrednost fleksije in ekstenzije kolena je bila izmerjena z 
univerzalnim goniometrom moškim, starim 30–40 let, in sicer je bila vrednost fleksije kolena 
za 16,1° višja od naše (Roaas, Andersson, 1982) (Tabela 12). Rowe in sodelavci (2000) so 
v svoji raziskavi izmerili povprečno fleksijo kolenskega sklepa, ki je bila za 5,7° večja od 
povprečne vrednosti fleksije kolena naše raziskave (Tabela 12). Ženske imajo v povprečju 
za 1,8° večjo fleksijo kolenskega sklepa od moških (Moromizato et al., 2016) (Tabela 12). 
Glede na izračunano najmanjšo zaznano spremembo za fleksijo so razlike med našimi 
vrednostmi in raziskavo, ki so jo opravili Moromizato in sodelavci (2016) klinično 
pomembne medtem, ko razlike med ostalimi raziskavami in našo niso klinično pomembne. 
Tabela 12: Povprečne vrednosti fleksije kolena 
Raziskava Ženske Moški Skupaj 
Soucie in sodelavci 
(2010) 
141,9° 137,7° / 
McKay in sodelavci 
(2017) 
137,0° 136,0° / 
Roach, Miles 
(1991) 
/ / 134,0° 
Roaas, Andersson 
(1982) 
/ 143,8° / 
Rowe in sodelavci 
(2000) 
/ / 136,0° 
Moromizato in 
sodelavci (2016) 
148,9° 147,1° 147,9° 
Naša raziskava 132,7° 127,7° 130,3° 
 
Vrednost ekstenzije je bila v povprečju višja pri ženskah. Soucie in sodelavci (2010) so 
izmerili, da imajo ženske obseg ekstenzije od moških večji za 0,6° (Tabela 13). Ženske imajo 
1° več ekstenzije v kolenskem sklepu v primerjavi z moškimi (Mckay et al., 2017). Njihovi 
preiskovanci so v povprečju imeli večji obseg gibljivosti od naših (Tabela 13). Izmerjena 
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vrednost ekstenzije kolena moških, starih 30–40 let, je bila za 12,3° večja od naše (Roass, 
Andresson, 1982) (Tabela 13). Rowe in sodelavci (2000) so izmerili za 10,7° večji povprečni 
obseg ekstenzije kolena, kot je bil izmerjen v naši raziskavi (Tabela 13). Moromizato in 
sodelavci (2016) so ugotovili, da imajo ženske za 3,3° večjo ekstenzijo kolenskega sklepa 
od moških (Tabela 13). Sklepamo, da je prišlo do razlik med povprečnimi vrednostmi med 
to raziskavo in omenjenimi, ker so bili obsegi gibljivosti merjeni v nestandardiziranih 
položajih za goniometrične meritve. Razlike vrednosti ekstenzije kolena, med našo 
raziskavo in ostalimi so klinično pomembne. 
Tabela 13: Povprečne vrednosti ekstenzije kolena 
Raziskava Ženske Moški Skupaj 
Soucie in sodelavci 
(2010) 
–1,6° –1,0° / 
McKay in sodelavci 
(2017) 
–2,0° –1,0° / 
Roaas, Andersson 
(1982) 
/ –1,7° / 
Rowe in sodelavci 
(2000) 
/ / –1,9° 
Moromizato in 
sodelavci (2016) 
–5,3° –2,0° –3,5° 
Naša raziskava 7,1° 10,6° 8,8° 
 
5.3 Ponovljivost 
Adair in sodelavci (2016) so v svoji raziskavi izračunali vrednost IKK modificiranega 
univerzalnega goniometra 0,97. V drugi raziskavi so Bronner in sodelavci (2010) izmerili 
vrednost IKK elektronskega goniometra 0,99. Fennema in sodelavci (2019) so v svoji 
raziskavi ugotovili, da imajo naprave, ki merijo inercijo, namenjene merjenju obsega 
gibljivosti, boljšo ponovljivost, saj so njihovi intervali zaupanja ožji od teh, izračunanih v 
naši raziskavi. Rezultati so boljši od rezultatov digitalnega goniometričnega sistema. 
Vrednosti IKK so bile pri vseh meritvah večje od 0,75 in manjše od 0,9. Meritve fleksije so 
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imele višje vrednosti IKK kot meritve ekstenzije. Do tega je lahko prišlo zato, ker je bil 
položaj za merjenje ekstenzije manj stabilen od položaja za merjenje fleksije. Pri merjenju 
ekstenzije bi lahko preiskovanci nagnili medenico posteriorno, zaradi česar bi lahko koleno 
bolj iztegnili. Ta substitucijski gib bi preiskovalec težko opazil, preiskovanec bi z njim 
pridobil nekaj dodatnih stopinj ekstenzije. Vrednosti IKK so bile višje tudi pri meritvah, 
opravljenih v drugih sejah.. V literaturi podatkov o ponovljivosti tega digitalnega 
goniometričnega sistema nismo našli. 
5.4 Zanesljivost 
Kolber in sodelavci (2012) so v raziskavi ugotovili, da ima univerzalni goniometer odlično 
zanesljivost (Tabela 14). Rothstein in sodelavci (1983) so v svoji raziskavi, kjer so merili 
obseg gibljivosti fleksije in ekstenzije kolena in komolca, ugotovili, da ima univerzalni 
goniometer odlično zanesljivost (Tabela 14), poleg tega pa so bile meritve fleksije kolena 
enako kot pri naši raziskavi zanesljivejše kot meritve ekstenzije kolena. V drugi raziskavi so 
Herrero in sodelavci (2011) izračunali vrednost IKK univerzalnega goniometra, ki je bila 
podobna zanesljivosti digitalnega goniometričnega sistema (Tabela 14). Kilgour in sodelavci 
(2003) so v svoji raziskavi merili ekstenzijo kolenskega sklepa in izračunali vrednost IKK 
univerzalnega goniometra, ki je bila primerljiva vrednosti IKK digitalnega goniometričnega 
sistema (Tabela 14). Vse dobljene vrednosti IKK so primerljive z vrednostmi IKK 
digitalnega goniometričnega sistema. Za meritve obsega gibljivosti ekstenzije bi bilo v 
prihodnje najbolje opraviti tri meritve in izračunati njihovo povprečno vrednost, da bi dobili 
najzanesljivejšo vrednost. Pri meritvah fleksije je najzanesljiveje uporabiti mediano treh 
meritev, kar bi bilo smiselno uporabljati v prihodnjih meritvah. Glede na povprečno vrednost 
zanesljivosti bi bilo za meritve obsega gibljivosti najbolje uporabljati povprečje treh meritev 
izmerjenega giba, saj bi tako dobili zanesljive tačnejše  rezultate. V literaturi predhodnih 
podatkov o zanesljivosti goniometričnega sistema nismo našli. 
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Tabela 14: Zanesljivost meritev obsega gibljivosti v kolenskem sklepu različnih naprav  
Naprava (raziskava) IKK 
Univerzalni goniometer  
(Kolber et al., 2012) 
> 0,94 
Univerzalni goniometer  
(Rothstein et al., 1983) 
0,91–0,99 
Univerzalni goniometer  
(Herrero et al., 2011) 
> 0,80 
Univerzalni goniometer  
(Kilgour et al, 2003) 
0,79–0,87 
Digitalni goniometrični sistem 
(naša raziskava) 
0,70–0,90 
Legenda: IKK = intraklasni korelacijski koeficient 
5.5 Najmanjša zaznana sprememba 
Pazira in sodelavci (2016) so izračunali vrednost standardne napake merjenja elektronskega 
inklinometra, ki je bila v povprečju manjša od 0,9°, kar je bolje od digitalnega 
goniometričnega sistema Mobee Med. Bronner in sodelavci (2010) so izračunali standardno 
napako merjenja pri uporabi elektronskega goniometra, ki je znašala 3,82°, kar je slabše od 
povprečja izračunanih vrednosti v tej raziskavi. Uporabna metoda za merjenje obsega 
gibljivost mora imeti nizek potencial napake pri meritvi. V raziskavi so Hancock in sodelavci 
(2018) izmerili vrednost NZS različnih metod za merjenje obsega gibljivosti. Vrednosti NZS 
so bile naslednje: digitalni goniometer 6°, dolgokraki goniometer 10°, kratkokraki 
goniometer 14°, goniometrična aplikacija na pametnem telefonu 12° in ocena z opazovanjem 
14°. Najmanjša zaznana sprememba digitalnega goniometričnega sistema v naši raziskavi je 
bila 7,2° za meritve ekstenzije in 10,7° za meritve fleksije. Te vrednosti so med merilnimi 
metodami precej nizke, kar kaže na nizek potencial napake pri meritvi. 
5.6 Prenos v klinično okolje 
Položaji za merjenje obsega gibljivosti so bili spremenjeni, saj bi digitalni goniometrični 
sistem izmeril nepravilne vrednosti, če bi merili v standardnih goniometričnih položajih. 
Digitalni goniometer je bil pri vseh meritvah s paščkom pritrjen ob zunanji gleženj 
premikajoče se goleni. Za opravljanje meritev ekstenzije so preiskovanci sedeli na robu 
mize. Preiskovanec je koleno iztegnil in digitalni inklinometer je vrednost obsega gibljivosti 
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posredoval v program. Od dobljene vrednosti se je nato odštelo 90°. Če je bil rezultat 
negativen, je šlo za nepopolno ekstenzijo, če je bil pozitiven, pa je šlo za hiperekstenzijo. Za 
meritve obsega gibljivosti ekstenzije kolena bi bilo na podlagi izračunanih vrednosti IKK 
smiselno uporabljati povprečje treh meritev, saj s tem dobimo najzanesljivejše podatke. Pri 
meritvah fleksije je preiskovanec ležal na trebuhu, preko medenice pa je imel zategnjen 
stabilizacijski trak. Koleno je pokrčil in digitalni inklinometer je točno vrednost obsega 
gibljivosti fleksije zabeležil v program. Za meritve obsega gibljivosti fleksije bi bilo na 
podlagi izračunanih vrednosti IKK smiselno uporabljati mediano treh meritev, saj bi s tem 
dobili najzanesljivejše podatke.  
Prednosti goniometričnega sistema so, da ima preiskovalec med samo meritvijo proste roke 
in jih lahko pri merjenju večjih gibov uporabi za stabilizacijo preiskovančevega telesa, za 
kar bi pri merjenju z univerzalnim goniometrom potreboval pomočnika. Tudi samo 
beleženje meritev je lažje, saj goniometrični sistem izmerjene podatke shranjuje v program. 
Fizioterapevt lahko v programu ustvari kartoteke posameznih pacientov, kjer ima vse 
podatke o meritvah na enem mestu. Slednje omogoča boljšo organizacijo podatkov kot pa 
zapisovanje posameznih meritev na posamezne obrazce in kasnejše hranjenje. Podatke se da 
izvoziti tudi v analitične programe, s tem pa je spremljanje napredka veliko preglednejše in 
hitrejše, saj podatkov ni treba prepisovati z listov. Z goniometričnim sistemom se lahko 
fizioterapevt izogne napačnim meritvam, do katerih bi lahko prišlo ob netočni poravnavi 
krakov univerzalnega goniometra s kostno-anatomskimi točkami ali pa ob napačnem 
odčitavanju izmerjenega kota, saj sistem izmerjen kot samostojno shrani v program. Program 
vsebuje tudi slikovno vodilo za postopke merjenja obsega gibljivosti, kar zmanjšuje možnost 
nepravilnega položaja preiskovanca. Digitalni goniometrični sistem je lahek za uporabo in 
poenostavlja postopek merjenja obsega gibljivosti. 
Čeprav ima digitalen goniometričen sistem več prednosti kot slabosti, je potrebno izpostaviti 
tudi slednje. Digitalni inklinometer izmeri absolutno spremembo v nagibu. Če preiskovalec 
pri meritvah ni pozoren na premike preiskovanca, lahko slednji ob koncu giba zaradi 
prevelikega sunka gib za trenutek privede v pasivno območje gibljivosti, kar povzroči 
napačno meritev. Nasprotno bi pri univerzalnem goniometru distalni premikajoči se del 
obstal v skrajnem obsegu aktivne gibljivosti, kjer bi fizioterapevt izmeril obseg. To se sicer 
zgodi tudi pri uporabi digitalnega goniometričnega sistema, vendar pa digitalni inklinometer 
izmeri skrajno lego segmenta in tako lahko pride do napačnih meritev. Digitalni inklinometer 
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se na telo namešča s pomočjo fiksacijskih trakov, kar pa ni mogoče v primeru poškodovane 
kože. Zaradi velikosti digitalnega inklinometra meritve gibljivosti prstnih sklepov niso 
mogoče. Digitalni goniometrični sistem je dražji od univerzalnega goniometra in je tako 
težje dostopen.  
Večino naštetih slabosti pa bi bilo mogoče odpraviti z nadaljnjim razvojem metod merjenja 
obsega gibljivosti. Njegova uporaba v praksi bi bila lahko primerljiva z uporabo 
univerzalnega goniometra. 
Pred prenosom uporabe naprave v klinično okolje, bi bilo potrebno raziskati način 
goniometričnih meritev na večjem vzorcu in različnih sklepih. Poleg tega bi bilo potrebno 
raziskati tudi zanesljivost med preiskovalci ter izboljšati položaje preiskovancev v času 
meritev, še posebej pri merjenju gibov, kjer je prisotna hipermobilnost (npr. ekstenzija 
kolena). Izboljšava bi bila potrebna tudi pri gibih, kjer se gibljeta oba segmenta, saj z 
zadevnim goniometričnim sistemom takih meritev trenutno ne moramo točno izmeriti 
(razen, če bi na proksimalni telesni segment pritrdili še en digitalni inklinometer, potem bi 
sistemski program na podlagi obeh meritev izračunal pravilno vrednost obsega gibljivosti).  
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6 ZAKLJUČEK 
V raziskavi je bil preizkušen digitalni goniometrični sistem. Njegova uporabnost je bila 
preverjena pri merjenju obsega gibljivosti ekstenzije in fleksije v kolenskem sklepu. Namen 
raziskave je bil preveriti ponovljivost in zanesljivost tega sistema. Dobljene vrednosti IKK 
so pokazale dobro ponovljivost in zanesljivost. Vrednosti IKK ponovljivosti in zanesljivosti 
so primerljive z vrednostmi ponovljivosti in zanesljivosti preostalih metod merjenja obsega 
gibljivosti. Preteklih raziskav o ponovljivosti in zanesljivosti digitalnega goniometričnega 
sistema ni.  
Glede na dobljene rezultate lahko sklepamo, da lahko uporabo digitalnega goniometričnega 
sistema štejemo kot dodatno metodo za merjenje obsega gibljivosti. Ker je sodobnejša z 
vidika delovanja in hrambe podatkov, ima potencial za primerjavo z že ustaljenimi metodami 
za merjenje obsega gibljivosti. 
Zaradi posebnosti digitalnega inklinometra smo morali prilagoditi metode merjenja. 
Prednosti ter slabosti naprave so bile analizirane. Predlagane so bile tudi izboljšave za prenos 
digitalnega goniometričnega sistema v klinično okolje. V prihodnosti bi bilo vredno opraviti 
dodatne raziskave, saj je bilo ugotovljeno, da ima digitalni goniometrični sistem potencial 
za uporabo v kliničnem okolju. Z dodatnimi izboljšavami bi lahko izboljšali verjetnost točnih 
in pravilnih meritev. Raziskavo bi bilo smiselno ponoviti pri merjenju obsega gibljivosti 
sklepov, ki bi jo bilo mogoče izmeriti v standardnih položajih za goniometrične meritve. 
Poleg zanesljivosti preiskovalca bi bilo potrebno preveriti še zanesljivost med različnimi 
preiskovalci. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Izjava o prostovoljnem sodelovanju 
Izjava o prostovoljnem sodelovanju v raziskavi 
1. Sodelovali boste v raziskavi v okviru diplomske naloge pri smeri Fizioterapija na 
Zdravstveni fakulteti, Univerze v Ljubljani. Namen raziskave je preučiti 
zanesljivost in veljavnost 4 različnih načinov merjenja obsegov gibanja: univerzalni 
goniometer, linearne meritve obsega gibljivosti, EasyAngle in MobeeMed. 
2. Če se odločite za sodelovanje, bo vaša naloga opraviti več zaporednih gibov, po 
navodilih preiskovalcev. 
3. Sodelovanje vam bo vzelo približno 20 minut vsak dan (raziskava poteka 2dneva). 
4. Sodelovanje v raziskavi ne predstavlja nobenega tveganja.  
5. S sodelovanjem v raziskavi ne boste pridobili ničesar razen novega znanja, ki ga 
boste pridobili med sodelovanjem. Vaše sodelovanje nam bo dalo nove podatke, s 
katerimi bomo lažje določili točnost naprave. 
6. Vaše sodelovanje v raziskavi je popolnoma prostovoljno, in ga lahko prekinete 
kadarkoli želite brez dodatnih posledic. 
7. Za vaše podatke vas ne rabi skrbeti, saj bomo uporabili samo rezultate meritev, 
vaša imena pa bodo nadomeščena s šiframi. 
Izjava: 
S podpisom zagotavljam, da sem prebral/a soglasje in so mi bili dani odgovori na vsa 
možna vprašanja. Potrjujem svojo udeležbo v opisani raziskavi.  
 
Ime in priimek (preiskovanec): _________________________ 
Podpis: ________________________ 
Preiskovalec: ________________________ 
Kraj in datum: ___________________________ 
 
